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Resümee 
 
 Käesoleva töö eesmärgiks oli uurida ning kirjeldada 12-aastase raske vaimu- ja 
liikumispuudega pimeda sügavalt enneaegsena sündinud tütarlapse arengutaset ja 
õpikeskkonda. Nägemispuue ilmnes uuritaval lapsel 10. eluaastal. Uuringus osalenud laps 
õpib viiendat aastat Eesti Vabariigis erikoolis liitklassis hooldusõppe õppekava alusel. 
Arengutaseme ja õpikeskkonna analüüsimiseks koguti andmeid haigusloo, varasemate 
iseloomustuste, osalusvaatluste ja intervjuude abil. Töö teoreetilises osas antakse ülevaade 
vaimu-, liikumis- ja nägemispuude olemusest ning hariduslikest lähenemisvõimalustest 
eelnimetatud erivajaduste puhul. Uuringu tulemusel selgus, et uuritav laps vastab 
hooldusõppe II arengutasemele ning käesoleval hetkel on senine õpikeskkond sobivaim. 
Tulemused võimaldavad anda soovitusi edaspidiseks arendustööks. 
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Abstract 
 
The aim of present study was to research and describe the level of development and 
learning environment of 12-years old prematurely born blind girl with severe mental 
disability and physical disability. Visual impairment appeared when she was 10-years old. 
The participant of this research was a 5
th
 year special school student in Republic of Estonia. 
She studies in composite class according to curriculum of tendance study. There were used 
medical history, early characterizations, participant observations and interviews to analyze 
the level of development and learning environment. The theoretical part of present paper 
focuses on review and educational approaches of mental disability, physical disability and 
visual impairment. The participant measures up to the second level of tendance study and 
current learning environment  is the best option. The results of the study allow to provide 
recommendations for future developmental work with the child. 
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1. Sissejuhatus 
 
Käesoleva töö eesmärgiks on üksikjuhtumi põhjal kirjeldada raske vaimu- ja 
liikumispuudega pimeda lapse arengutaset ning analüüsida, kuivõrd sobib tema vajadustega 
hetkel rakendatav õppekava ja õpikeskkond. Teadmised raskest vaimupuudest, liikumis- ja 
nägemispuudest võimaldavad paremini mõista lapse arengutaset. Ülevaade erinevatest 
õpivõimalustest aitab anda soovitusi lapse efektiivsemaks arendamiseks tulevikus. 
 
1.1 Raske vaimupuude olemus 
 Vaimu- ehk intellektipuuet (intellectual disabilitie) iseloomustavad märkimisväärsed 
puudujäägid nii intellektuaalses tegevuses kui kohanemisvõimes. Raskusi valmistab loogikast 
lähtudes asjadest arusaamine, uute teadmiste omandamine ja varemõpitu uutes olukordades 
kasutamine. Vaimupuue on eluaegne seisund, mille põhjus on geneetiline, sünnieelne 
kahjustus, sünnitrauma või ajukahjustus, kuid sageli (30%) jääb põhjus teadmata. 
Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni järgi jaguneb intellektipuue nelja astmesse 
lähtuvalt loogilisest intelligentsist (IQ): 
 Kerge vaimupuue IQ = 55-69 
 Mõõdukas vaimupuue IQ = 40-54 
 Raske vaimupuue IQ = 25-39 
 Sügav vaimupuue IQ = alla 25 (Friend, 2011; Känd, 2010; Hamill, Everington, 2002) 
Raske ja sügava vaimupuudega indiviidid identifitseeritakse peaaegu alati sünnijärgselt 
või lühikese aja jooksul peale sündi. Enamasti on imikul märkimisväärne kesknärvisüsteemi 
kahjustus ja sageli lisandub liitpuue või mõni muu tervisekahjustus (Heward, 2009; Friend, 
2011; Hamill, Everington, 2002). Raske ja sügava vaimupuudega inimest võib kirjeldada 
järgmiselt:  
1. indiviid, kes on oma kehaliste raamidega äärmiselt kammitsetud, näib isoleeritud 
ja ei ole peaaegu võimeline interaktsiooniks teiste inimestega;  
2. ta on vaevalt võimeline sooritama erinevaid toiminguid ning fikseerub 
stereotüüpsetele tegevustele;  
3. hügieeni-, söömis- ja teiste toimingute sooritamisel sõltub enamasti teiste pidevast 
abist; 
4. on reeglina liitpuudega; 
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5. võib olla endale ja teistele ohtlik ning seetõttu vajada kõrgendatud tähelepanu 
(Walburg, 1998; Hamill, Everington, 2002). 
Sageli käsitletakse rasket ja sügavat vaimupuuet koos, kuid mõnel juhul eristatakse neid 
kahte. Sternberg (1994) usub, et raske ja sügava vaimupuude eristamine on vajalik, kuna 
kummalgi juhul on ootused ja tulemused erinevad. Need erinevused ei ole seotud ainult 
indiviidi iseseisva funktsionaalse võimekusega, vaid ka spetsiifiliste arenduslike mudelite ja 
meetodite efektiivsusega. 
 
1.2 Hariduslikud lähenemisvõimalused raske vaimupuude korral 
 Pikka aega olid raske ja sügava vaimupuudega lapsed igasugusest arendamisest 
kõrvale jäetud. Raske ja sügava vaimupuudega õpilased nõuavad enamasti individuaalseid 
erivajadusi arvestavat arendust, mida on sageli võimalik läbi viia üksnes individuaalõppe 
vormis. Sellele vaatamata tuleb rõhutada ka klassiõppetöö suurt tähtsust, mis vaimupuudega 
laste kooli tingimustes on enamasti teostatav (Walburg, 1998; Downing, 2010).  
 Kaasaegsed õppekavad keskenduvad funktsionaalsetele oskustele, mida saab kasutada 
vahetult või tulevikus kodustes ja koolitingimustes, suhtlussituatsioonides ja vabaaja 
veetmisel. Hariduslikud programmid on tulevikule orienteeritud. Eesmärgiks on kujundada 
oskusi, mille abil raske vaimupuudega isik saab, nii integreeritult ja tähendusrikkalt kui 
võimalik, sulanduda ühiskonda peale kooli lõpetamist. Raske vaimupuudega õpilased peaksid 
osalema tegevustes, mis on kohased nende eakaaslastele, kel pole vaimupuuet. Oluline on 
igapäevaselt anda võimalus teha valikuid (Heward, 2009; Känd, 2010; Downing, 2010). 
 Ainuüksi hoolitsus, toetav klassiruum ja keskkond ei suuda tagada raske vaimupuude 
korral efektiivset õpitegevust. Tähelepanu peab pöörama õppekava sisule ja õppekavavälisele 
tegevusele. Raske vaimupuudega õpilaste oskuste puudujääk on niivõrd ekstreemne ja 
märkimisväärne, et juhendeid peab hoolikalt planeerima, süstemaatiliselt teostama ja pidevalt 
kontrollima nende efektiivsust. Õpetaja peab teadma, millist oskust arendada, miks see on 
oluline, kuidas seda arendada ja mil moel kindlaks teha, et õpilane on omandanud õpitava 
vastavalt oma võimetele. Õpetaja peaks programmi koostamisel tähelepanu pöörama 
järgmistele komponentidele: 
 käesoleva arengutaseme täpne hindamine 
 õpetatava oskuse täpne defineerimine 
 lõpptulemuse saavutamine läbi lihtsamate etappide 
 täpse ja konkreetse instruktsiooni andmine õpilasele 
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 õpilasele tagasiside ja julgustuse andmine 
 õpitud oskuste kinnistumist soodustavate strateegiate kasutamine 
 õpilase tegevuse sage ja täpne hindamine 
Raske vaimupuudega sageli kaasnevale häirivale, agressiivsele või sotsiaalselt 
aktsepteerimatule käitumisele läheneb tänapäeval üha rohkem eripedagoogilisi programme 
positiivse käitumise soodustamise (positive behavioral support) käsitlust kasutades. 
Positiivse käitumise soodustamise elemendid on arusaam käitumise tähendusest õpilasele, 
alternatiivse positiivse käitumise õpetamine, keskkonna ümberkorralduse abil soovimatu 
käitumise ebameeldivamaks muutmine ja sotsiaalselt aktsepteeritud taktikate kasutamine 
(Heward, 2009). 
Raske intellektipuudega lastel on piiratud eneseväljendusoskus. Koolis on oluline 
julgustada last suhtlema läbi selliste vahendite nagu kindel päevakava, hommikune 
tervitustund, söömispausid, vahetunnid, grupitegevused ja individuaalsed tegevused 
juhendajaga. Suhtlemisel võib kasutada alternatiivse ja augmentatiivse suhtluse (AAC) 
vahendeid. AAC võib hõlmata pilte, sümboleid, viipeid, kommunikaatoreid, jne (Farrell, 
2009; Kent-Walsh, Binger, 2010; Wall, 2006; Silverman, 1995). 
 Kõik intellektipuudega inimestele osutatavad teenused peavad olema ühiskonda 
kaasavad.  Elukestev õpe, psühhosotsiaalne rehabilitatsioon ja toetavad teenused 
võimaldavad vaimupuudega inimesel elada võimalikult iseseisvat elu, päritoluperest 
sõltumatult. Kaasav haridus, nii eelkooli kui koolieas tõstab intellektipuudega inimese 
võimalust õppida mõistma ühiskonnas kehtivaid reegleid. Õpetajal tuleb märgata ja osata 
hinnata iga õpilast kui isiksust, tema vajadustest lähtudes. Talle tuleb võimaldada vastav tugi 
kodule kõige lähedasemas koolis. Vastava toe peavad saama nii õpetaja kui õpilane— 
tugiisiku, teraapiate, nõustamiste ja koolituste näol. Erivajadustega laste koolid on olulisel 
kohal nii meie tänaste võimaluste, kogemuste omandamise kui praktika seisukohalt, kuid 
nendest peaksid välja kujunema nõustamiskeskused, kus nõu ja abi saavad nii õpetajad, 
õpilased kui lapsevanemad (Känd, 2010; Howe, Miramontes, 1992; Downing, 2010). 
 
1.3 Liikumispuude olemus 
 Liikumispuudega lapsed moodustavad äärmiselt eripalgelise kogumi. Võimatu on 
kirjeldada neid ühesuguste iseloomulike omadustega, isegi kui me kasutaksime väga üldiseid 
termineid. Liikumispuue võib olla kerge, mõõdukas või raske. Mõned lapsed on oma 
võimalustelt ekstreemselt piiratud, kuid teisel grupil lastel ei ole tegevustes ühtegi olulist 
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takistust. Visuaalsel vaatlusel võib mõni puudeliik olla väga märgatav aga teisel juhul ei 
pruugi laps erineda tavalastest. Esineda võib üks konkreetne puue kui ka kombinatsioon 
erinevatest puuetest. Ka tekkepõhjused ja ilmnemise algus võivad suuresti erineda (Heward, 
2009; Wall, 2006). Liikumispuuded avalduvad eelkõige toimetulekupiirangutena, mille 
ületamiseks või kompenseerimiseks on kasutusel rohkesti abivahendeid ja võtteid. Sageli on 
küsimus vaid keskkonna kohandamises, teatavate protseduuride võimaluse ja toe pakkumises, 
et liikumispuudega inimene saaks toimida kõrvuti puudeta inimestega. Teiselt poolt 
põhjustavad piiratud ressursid, harvem ka humaansed kaalutlused vajadust õppida pigem 
haiglas, kodus või hooldusasutuses, eriti rasketel juhtudel (Kõrgesaar, 2002). 
 Liikumispuudega lapsi on Eestis üle 5 000. See arv ei vähene, pigem vastupidi. 
Meditsiini areng, traumad, keskkonna mõjurid ja sotsiaalsed probleemid on tegurid, mis 
puudega laste arvu pigem suurendavad. Kõige suurema rühma (keskmiselt kaks last 1 000 
elusalt sündinud lapse kohta) liikumispuudega lastest moodustavad kesknärvisüsteemi 
kahjustusega lapsed. Rahvusvaheliselt kasutatakse selliste seisundite tähistamiseks 
ingliskeelset lühendit CP (Cerebral Palsy), Eestis enamasti ladinakeelset lühendit PCI 
(Paralysis Cerebralis Infantilis). Liikumispuudega laste hulka kuuluvad ka seljaajusongaga 
lapsed. See puue aeglustab või takistab lapse motoorika arengut. Liikumispuue võib tekkida 
ka traumade, liiklusõnnetuste, raskete haiguste tagajärjel. Neil puhkudel sõltub puude raskus 
ja komplitseeritus kahjustuste ulatusest, närvisüsteemi kaasatusest, jne. Tulenevalt 
liikumispuuet põhjustavast diagnoosist on erinevad ka liikumispuudega laste vajadused, 
erinev on nii iseseisev toimetulek kui ka hariduslikud erivajadused (Kaldoja, 2010; Brattland 
Nielsen, 2009). 
 
1.4 Hariduslikud lähenemisvõimalused liikumispuude korral 
 Liikumispuudega lapse, nagu iga teisegi lapse, jaoks on kooli roll väga oluline. See 
aitab lapsel sotsiaalselt areneda, kujundada suhtlemisoskust eakaaslaste ja täiskasvanutega, 
luua eeldused tulla edaspidi oma ümbruskonnas ja kaaslastega lävimisel ise toime. Üldjuhul 
tuleb kasuks ka see, kui lapsel on võimalik olla võimalikult tavapärases keskkonnas 
„tavaliste“  laste hulgas, sest „tervete“ inimeste keskkonnas kulgeb üldiselt ka täiskasvanud 
puudega inimese elu. Sageli ei ole perel last kodunt ära kaugele erikooli saata lihtne. 
Raskema puudega lapse puhul valida siiski vastavalt kohandatud ja ettevalmistatud kool 
(Kaldoja, 2010; Heward, 2009). 
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 Keerulisem on neil lastel, kellel on kesknärvisüsteemi kahjustusest tingitud 
liikumispuue ja lisaks on veel teisigi probleeme. Kui mitmetes Euroopa riikides on üpris 
tavapärane, et osa neist lastest käivad tavakoolis, siis Eesti kogemused näitavad, et selliseid 
lapsi on tavakooli jõudnud pigem erandjuhul. Siiski peaksid need erandid olema julgustavad 
ja võiksid olla kogemuste edasiandjaiks ka teistele (Kaldoja, 2010). 
 Kindlasti ei tohi jätta liikumispuudega lapsi tundides lihtsalt tegevusetult istuma. Osa 
lastest vajavad ka õpetaja rahulikku meelt ja aega ülesannete lahendamisel ning vastamisel, et 
rahulikult mõtteid koondada ja siis mõeldu välja öelda. Hea õpetamine tähendab õppekava 
sidumist lapse vajadustega, säilitades sealjuures õpilase eneseusku ja hoida ebaõnnestumise 
võimalused minimaalsena. Tagantkiirustamine ajab lapse segadusse ja võib 
mõtlemisprotsessi koguni blokeerida. Samuti tuleb neile lastele teha mööndusi 
käsitöötundides, leides sobivamad ja jõukohasemad tööd ja töövõtted. Arvestades siiski, et 
liikumispuue ja sellest tulenevad erivajadused on erinevatel lastel väga erinevad, õigustab end 
senise praktika põhjal raskema puudega laste puhul individuaalse õppekava kasutamine. See 
arvestab konkreetse lapse võimeid ja võimalusi. Liikumistundides peaks arvestama arstlikku 
hinnangut, mitte otsustama lapse võimekuse üle visuaalsel vaatlusel. Õpilasel peaksid olema 
maksimaalsed võimalused erinevates tegevustes osaleda. Olulised on puhkepausid, kuna 
liikumispuudega õpilane väsib kiiremini kui liikumispuudeta õpilane (Kaldoja, 2010; 
Heikinaro-Johansson, 1995; Farrell, 2009; Brattland Nielsen, 2009). 
 
1.5 Nägemispuude olemus  
 Raske vaimupuudega indiviididel esineb sageli liitpuudena nägemispuue. See võib 
varieeruda nägemise languse, kus võib abi leida prillidest, ning täispimeduse vahel (Hamill, 
Everington, 2002). Tunnustatuima nägemispuuete klassifikatsiooni on koostanud Maailma 
Tervishoiuorganisatsioon. Selles on nägemisinvaliidid jaotatud viide rühma. Kolme 
esimesse rühma kuuluvad nõrgaltnägijad, kahe viimase kohta kasutatakse sõna pimedad. 
Klassifikatsioon on koostatud nägemisteravuse ja vaatevälja ulatuse põhjal. 
Nägemisteravuseks nimetatakse objektide eristamisvõimet nende mõõtmete ja vormi järgi. 
Normaalseks nägemisteravuseks loetakse 1,0 ja normaalse vaatevälja ulatuvus on 180 
kraadi. 
1. Mõõdukas vaegnägemine on inimesel, kes on võimeline lugema peaaegu normaalse 
kiiruse ja kaugusega, vajab seejuures aga abivahendeid. Tema säilinud vaateväli on 
alla 60 kraadi, nägemisteravus aga 0,3- 0,1. 
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2. Raske vaegnägemisega inimene on võimeline lugema ja kirjutama abivahenditega, 
kuid teeb seda nägijaist aeglasemalt. Üldine nägemine pole piisav, kuid seda saab 
kasutada. Neil on säilinud nägemisteravus 0,1- 0,05, 56 vaateväli 20 kraadi kuni 10 
kraadini. 
3. Kolmanda grupi vaegnägija puhul on lugemine ja kirjutamine vähetulemuslik, see 
õnnestub ainult eriti tugeva motivatsiooni korral ning abivahendeid kasutades. See 
grupp inimesi kasutab täpselt ühte punkti suunatud nägemist. Ka üldine nägemine 
võib olla muutunud ebaadekvaatseks, kuid on siiski kasutatav eelkõige tuttavas 
ümbruskonnas liikumisel ja paralleelselt teisi tajuaistinguid kasutades. Säilinud 
nägemisteravus on 0,05- 0,02, vaateväli 10 kuni 5 kraadini. 
4. Neljandasse gruppi kuulujad on praktiliselt pimedad. Tavaliselt ei saa nad oma 
nägemist kasutada, sest eristavad ainult valgust. Nende nägemisteravus on alla 0,02, 
vaateväli alla 5 kraadi. 
5. Viienda grupi moodustavad täiesti pimedad, kes ei erista ka valgust (Vassenin, 2003). 
Nägemine on inimese tähtsaim meel, kuna selle abil saame kõige rohkem informatsiooni. 
Nägemist iseloomustavad erinevad nägemisfunktsioonid: nägemisteravus, vaateväli, 
kontrastitundlikkus, kohanemine erinevate valgustustingimustega, kahe silma koosnägemine. 
Kahjustatud võivad olla üks või mitu funktsiooni ja kahjustused võivad olla erineva 
raskusega. Seega on nägemispuudel väga erinevaid väljendusvorme, mis ulatuvad erineval 
tasemel olevast vaegnägevusest kuni täieliku pimeduseni. Nägemispuue on suhteliselt madala 
esinemissagedusega puue. Kirjanduse andmetel esineb kooliealiste laste hulgas nägemispuuet 
kahel lapsel tuhandest. Nägemise osaline või täielik puudumine on suureks takistuseks, seda 
saab aga ületada nägemispuudega lastele sobivate haridusvõimaluste tagamisega (Kõiv, 2010; 
Kõrgesaar, 2002). 
 Nägemispuudega inimese silmad võivad välja näha teistsugused, kui puudeta 
inimestel. Sündides võib lapse pilk näida tühi või silmakuju moondunud. Silmahaigused 
võivad samuti mõjutada silmade väljanägemist. Suurenenud rõhk silmades võib põhjustada 
silmade suurenemist või pundumist. Paljud pimedad inimesed kannavad prille. Mõned 
inimesed kannavad prille kosmeetilisel eesmärgid, kuid on inimesi, kellel prillid 
korrigeerivad nägemist (Brattland Nielsen, 2009). 
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1.6 Hariduslikud lähenemisvõimalused nägemispuude korral 
Nägemispuudega õpilaste õpikeskkond eeldab spetsiaalseid abivahendeid, sobivat 
valgustust, kombitavaid õppevahendeid, kiiret ja efektiivset ligipääsu informatsioonile ning 
orienteerumisliikumise treeningut (Farrell, 2006). 
Enne kooli astumist peavad vanemad hoolikalt kaaluma ja erinevate spetsialistide ning 
kohaliku kooli juhtkonnaga nõu pidama, milline kool sobiks nende lapsele paremini — 
kodulähedane tavakool või nägemispuudega laste erikool. Nägemispuudega lapsi õpib ka 
teistes erikoolides. Pimedad ja vaegnägevad õpilased peaksid koolis täitma samu nõudmisi 
nagu klassikaaslased. Väga oluline toetav roll on nägemispuudega laste eripedagoogil (Kõiv, 
2010). 
Klassiruumide ja kogu kooli sisustus peab vastama nägemispuudega õpilaste 
õpetamiseks vajalikele tingimustele. Klass peab olema valgustatud ühtlaselt ja piisavalt. 
Tahvel peab olema hästi valgustatud, õpetaja käekiri suur ja hästi loetav, kriit silmapaistva 
värvusega ja kaugele nähtav, tahvel puhas. Tööpind peaks olema kontrastse värvusega ja 
mitteläikivast materjalist. Laua kõrgus peaks olema selline, et see ei rikuks lapse rühti. Silmas 
tuleb pidada ka seda, et nägemispuudega õpilased vajavad umbes kaks korda suuremat 
tööpinda, et abivahendid ja õppematerjalid ära mahuks. Nägemispuudega õpilasele tuleb 
klassiruumi ja kogu koolimaja tutvustada, arutades sealjuures läbi potentsiaalseid ohuallikaid. 
Õpetaja peaks teadma, kas nägemispuue on kaasasündinud või omandatud, milline on 
prognoos ning kuidas toimivad lapse nägemise erinevad aspektid. Eriti oluline on hinnata 
õpilase funktsionaalset nägemiskasutust ja kohandada vastavalt sellele oma metoodikat ja 
õppematerjale (Kõiv, 2010; Farrell, 2009). 
Kuna tavapäraselt käib suurem osa õppest visuaalselt, siis nägemispuudega laste 
õpetajad peavad planeerima ja läbi viima tegevusi, nii et õpilased saaksid võimalikult palju 
informatsiooni läbi teiste meeleorganite, kogemuste ja tegevustes osalemise (Heward, 2009). 
Käesoleva uurimustöö eesmärgiks on kirjeldada ühe raske vaimupuudega pimeda 
tütarlapse arengutaset ning analüüsida, kuivõrd sobivad tema vajadustega hetkel rakendatav 
õppekava ja õpikeskkond. Uurimisülesanneteks on: 
 Kirjeldada lapse senist arengutaset. 
 Täpsustada lapse oskuste taset. 
 Anda ülevaade oskustest, mida hetkel rakendatava õppekava alusel kujundatakse. 
 Kirjeldada liikumis- ja nägemispuudest tingitud takistusi õppeprotsessis. 
 Analüüsida õpikeskkonna erinevaid aspekte ja nende sobivust lapse erivajadustega. 
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 Kirjeldada edasised õpetamise võimalusi. 
 
 
2. Meetod 
 
2.1 Katseisik 
 Tegemist oli üksikjuhtumi uurimisega, mille keskmes 12-aastane raske vaimu- ja 
liikumispuudega pime tütarlaps, kes õpib Eesti Vabariigis erikoolis hooldusõppe õppekava 
alusel 5. klassis. Uuritaval lapsel on raskest vaimupuudest tulenevalt tugev lihasspastilisus 
ning mõlema silma võrkkesta irdumisest põhjustatud pimesus. Laps õpib liitklassis koos 
toimetulekuõppekava alusel õppivate lastega ning seoses hiljuti lisandunud nägemispuudega 
on tekkinud vajadus täpsustada tema edasise õpetamise võimalusi. 
 
2.2 Mõõtevahendid 
 Uuring koosnes järgnevatest mõõtevahenditest: haiguslugu, varasemad 
iseloomustused, osalusvaatlus lapse õpikeskkonnas ja poolstruktureeritud intervjuud. 
Haiguslugu. Võimaldas ülevaate uuritava lapse tervislikust seisundist sünnist kuni käesoleva 
hetkeni. Haigusloo koostas kooliarst.  
Varasemad iseloomustused andsid hinnangu lapse arengule kuni nägemispuude 
lisandumiseni. Käesolevas töös on kasutatud koolieelse lasteasutuse poolt viimasel õppeaastal 
ning teise õppeaasta lõpus logopeedi, füsioterapeudi, psühholoogi poolt koostatud 
iseloomustusi. See võimaldas võrrelda lapse arengut enne ja peale nägemispuude lisandumist. 
Osalusvaatlus lapse õpikeskkonnas aitas mõista intervjuudes saadud infot ning analüüsida 
lapse sotsiaalset käitumist. Vaatlused viis läbi töö autor kümne päeva vältel. Vt lisa 1. 
Poolstruktureeritud intervjuude ja varasemate iseloomustuste põhjal sai analüüsida ja hinnata 
lapse arengut enne ja peale nägemispuude lisandumist. Vt lisa 2., 3., 4. 
 
2.3 Protseduur 
 Uuringu viis läbi töö autor. Intervjuud ja vaatlused toimusid 2012. aasta veebruarist 
aprillini. Haiguslugu ja varasemad iseloomustused on pärit õppeasutuse toimikust asutuse 
juhataja nõusolekul. Osalusvaatlus toimus mitmel päeval kooli ruumides erinevates 
ainetundides. Vaatluse tulemused on fikseeritud kirjalikult. Intervjuud toimusid mitmel 
päeval nii kooli ruumides kui ka eraruumides ning tulemused on fikseeritud helisalvestina. 
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Uurimises osalenud lapse vanemalt oli enne uuringute alustamist saadud kirjalik nõusolek 
kasutada kogutud infot teaduslikul eesmärgil. 
 
3. Tulemused ja arutelu 
 
3.1 Kristi (nimi muudetud) haigus- ja arengulugu koolieani 
Koolieelse arenguloo ning haigusloo kirjeldamiseks kasutasin koolieelse lasteasutuse 
poolseid iseloomustusi, rehabilitatsioonikeskuse arsti hinnangut ja intervjuud lapsevanemaga. 
Arengulugu koolieelse ea ning esimeste kooliaastate kohta kirjeldab lapse senist arengut. 
Kristi, kes on praegu 12-aastane, sündis II rasedusel II sünnitusel enneaegsena, 25. 
rasedusnädalal, kehamassiga 690 g. Vastsündinueas esinesid enneaegse probleemid. NEKi 
(nekrotiseeriv enterokoliit) tagajärjel tehtud operatsioonide tulemusel tekkis lühikese soole 
sündroom. On põdenud ägedaid viirusinfektsioone, kopsupõletikku ja kõrvapõletikke. 
Tugeva lihasspastilisuse tõttu tehtud mõlemapoolne kannakõõluste plastika.  
Lasteaias hakkas Kristi käima 3-aastaselt. Kehapuuetega laste rühmas toimus 
arendamine individuaalse arengukava alusel. Koolieelse lasteasutuse viimase õppeaasta 
kokkuvõtva iseloomustuse põhjal toimus Kristi areng valdkondade kaupa järgnevalt: 
Motoorika. Lasteaeda tulles Kristi ei kõndinud. Laps hakkas iseseisvalt käima 5-aastaselt. 
Suutis liikuda nii toas kui õues. Keharaskus oli pöia esiosal, toetuspind pöia esimesel 
kolmandikul. Jäsemete mõningates lihasgruppides oli pidev lihastoonuse tõus. 
Füsioterapeutiliste eesmärkide saavutamine oli raskendatud Kristi vähese koostöövalmiduse 
tõttu. Aastate jooksul oli Kristi meeldivaimaks teraapiakeskkonnaks vesi.  
Koolieelse lasteasutuse viimase õppeaasta lõpus tegutses peenmotoorika osas 
voolimismassiga, mida vajutas, näpistas tükikesi ja püüdis veeretada. Pisiesemetega 
tegutsedes kasutas pintsetthaardes 1. ja 2. sõrme. Pliiatsihoid oli vahelduvalt 1. ja 2. sõrme 
haare ning rusikas, kritseldas vähese pilgukontrolliga. 
Eneseteenindus. Lasteaia viimasel aastal suutis iseseisvalt lahti riietuda ja jalanõusid ära 
võtta, aga seda vaid juhul kui ise soovis. Riidesse panekul abistas sirutades ja kõverdades 
käsi-jalgu. Kristi suutis iseseisvalt korraldusel nina nuusata. Iseseisvalt nuuskas nina pannes 
sõrme ühte ninasõõrmesse ja siis välja puhudes. Potirežiimi laps viimasel lasteaia-aastal ei 
pidanud, igapäevaselt olid kasutusel mähkmed. Rühmas kasutati küll regulaarselt potitooli, 
kuid seost poti ja sellega seotud tegevuse vahel välja ei kujunenud. Söömisel vajas Kristi 
kõrvalist abi ja enamasti oli tegu lapse jaoks ebameeldiva ja rahutust tekitava tegevusega. 
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Lapsevanema sõnul osales toitmisel alati kaks lasteasutuse töötajat – üks hoidis last kinni ja 
teine kallas toitu lusikaga suhu. Söötmisharjumused lasteaias tekitasid pingeid lapsevanema 
ja lasteasutuse vahel.  
Sotsiaalsed oskused ja mäng. Rühmaruumis kõndis ta ringi leidmaks rahulikumat ja 
vaiksemat keskkonda, mänguasju ning täiskasvanu seltskonda. Lasteaia lõpuaastal suutis ta 
haarata korraga kahte kätte mänguasju ning toe najal kükitades põrandalt üles võtta 
mahakukkunud asju. Suunamisel ja vähese abiga sõidutas nukukäru, seadis nuku kärusse, 
püüdis pähe panna mütsi, anda süüa ja juua. Mängusituatsioonis suutis adekvaatselt käsitseda 
lusikat, kuid ei rakendanud seda oskust reaalses söömissituatsioonis. Teistest eraldudes leidis 
ise endale sobiva tegevuse ja vahendid.  
Emotsionaalne seisund ja käitumine. Kristi vabas tegevuses võis täheldada hulgaliselt 
stereotüüpseid tegevusi: mitmesugused häälitsused, kätega mängimine, silmamuna torkimine 
sõrmega, jne. Lapse koostöövalmidus oli päeviti erinev. See oli parem vaikses ja rahulikus 
keskkonnas. Motiveerituse või meeleolu muutudes, lapse soovide kohesel mittetäitmisel 
ilmnes ennast kahjustav käitumine ja agressiivsus teiste suhtes. Rahunes rahulikumas 
keskkonnas, saavutades oma soovide rahuldamise. 
Suhtlemine ja kõne. Kristi väljendas oma soove ja vajadusi mittekõneliselt – tõi täiskasvanu 
asja juurde, mida vajas. Suunas täiskasvanu vastava mängu juurde, kui soovis mängida. 
Kristil oli tekkinud üks kindla tähendusega häälitsus, puristamine huultega, kõigi asjade 
kohta, mis sõitsid oma tegevustes. Väga hea tuju ja meeldiva tegevuse korral hakkas Kristi 
laulma viisiga tundmatut laulujuppi silpidega ta-ta-ta. 
Tunnetustegevus. Iseloomustuse põhjal selgus, et kasutas objektide tajumiseks põhiliselt 
nägemus- ja kompimismeelt. Soovis huvipakkuvate esemete katsumist, viskamist. Raskused 
toidutekstuuriga kohanemisel. 
Üldorienteeritus ja õpioskused. Kristile pakkusid huvi suured värviliste piltidega raamatud 
ning üritas joonistada kriitidega tahvlile. Tahvlit suutis lapiga puhtaks pühkida. Huvi 
pakkusid ka erinevad helilised mänguasjad, mille käivitamise oskuse omandas kiiresti. 
Rigiidsus tegevustes, keskkonna ja suhtluspartneri valikul oli kahanenud. Laps ei ilmutanud 
enam vastupanu rühmaruumist ega rühmaruumi ühest osast lahkumisel, söömisel kadus 
kindla söötja eelistus. 
 Lapsevanema sõnul oli lapse kohanemine lasteaiaga raske ja aeganõudev. Lõplikult 
see ei õnnestunudki. Tekkisid probleemid lapsevanema ja lasteasutuse personali vahel, kuna 
laps puudus palju seoses meditsiiniasutustes viibimisega. Lapsevanema arvamuse kohaselt ei 
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ühtinud tema ja personali nägemus Kristi arendustegevuse osas. Positiivse küljena tõi 
lapsevanem välja erinevate tugiteenuste võimaldamine lasteaia poolt.  
 Varasemad iseloomustused ja haiguslugu andsid arengust koolieelses eas hea 
ülevaate. Koolieelses eas ei täheldatud märkimisväärseid kõikumisi üldises 
arengudünaamikas. 
 
3.2 Kristi arengulugu koolis enne nägemispuude ilmnemist. 
 Esimeste kooliaastate kirjeldamiseks kasutasin intervjuudest ja varasematest 
iseloomustustest terapeutide ning logopeedi poolt saadud informatsiooni. Kristi asus 7-
aastaselt õppima toimetuleku- ja hooldusõppekava järgivasse kooli. Klass moodustati 
samasse vanusegruppi kuuluvatest lastest. Õpikeskkond oli vaikne ja rahulik, kuna klassis 
õppis peale Kristi veel vaid kaks õpilast. Kõik kolm õpilast alustasid õppimist 
hooldusõppekava järgi koostatud individuaalsete õppekavade alusel. Kooli üldised 
tingimused vastasid raske vaimu- ja liitpuudega lapse vajadustele. Kättesaadavad olid 
mitmesugused abivahendid soodustamaks õpilase arengut. 
 Klassijuhataja sõnul puudusid tal eelnevad taustteadmised Kristi varasema arenguloo 
kohta, kuna teadmine konkreetse klassi juhatamisest saabus mõni päev enne 1. septembrit. 
Otsene kontakt koolieelse lasteasutusega sel teemal puudus. Kogu info tuli asutusepoolsete 
kirjalike iseloomustuste põhjal. Lapsevanemat iseloomustas klassijuhataja koostöövalmi ja 
realistlike ootustega inimesena, kellega oli lihtne kontakti saada. Esimesed eesmärgid, mis 
klassijuhataja tööks Kristiga seadis, olid enesehävitusliku käitumise vähendamine, süstlaga 
toitmisest vabanemine, potirežiimi õpetamine, sotsiaalsuse arendamine ning Kristi usalduse 
võitmine. 
 Koolis asusid Kristiga tööle füsioterapeut, kelle eesmärgiks oli parandada 
liigutusmustrit (peamiselt kõnnimustrit) ning soodustada motoorset ja üldist arengut. 
Logopeed, kes alustas eesmärgiga arendada kommunikatsioonioskust, kuna laps oli kõnetu. 
Muusikaterapeut-psühholoog, kelle eesmärgiks oli läbi muusikateraapia arendada 
tunnetustegevust ning parandada emotsionaalset heaolu. Lisaks olid Kristil savitöö, 
ratsutamisteraapia ja ujumistunnid. 
Esimesed kaks kooliaastat toimus areng valdkondade kaupa järgnevalt: 
Motoorika. Arenes oskus omandada rütmiharjutusi, hoida tasakaalu ja märgatavalt paranes 
rüht. Kõndimine muutus paremaks – toebaas kitsenes. Suutis toe abita püsti tõusta – siirdus 
Raske vaimupuue ja õpikeskkond 16 
 
ühest asendist teise. Peenmotoorika arengus märkas klassijuhataja pigem soovimatust 
erinevaid ülesandeid sooritada.  
Eneseteenindus. Teise kooliaasta lõpuks oli suurimaks saavutuseks potirežiimi saavutamine. 
Kui alguses suhtus perekond skeptiliselt selle võimalikkusse, siis koolipoolset entusiastlikku 
suhtumist nähes, muutus ka kodu toetavamaks ja pingutused kandsid vilja. Koolis saavutati 
ka toitmine lusikalt. See oli võimalik ainult püreestatud toiduga ja puudus oskus närida. 
Enesele väga meeldivaid toite oli Kristi võimeline ka ise suhu panema ja sööma.  
Sotsiaalsed oskused ja mäng. Kristi võttis omaks klassikaaslased ja eristas neid teistest 
koolikaaslastest. Eelistas jätkuvalt täiskasvanu seltskonda. Talle meeldisid erinevad 
rütmilised mängud ja muusika ning nendega seotud tegevused haarasid enamasti teda kiiresti 
kaasa. Elas häälekalt kaasa ilmekatele jutuvestmistele õpetaja poolt. 
Emotsionaalne seisund ja käitumine. Vähenes märgatavalt enesehävituslik käitumine ja 
agressiivsus teiste suhtes. Enesehävitusliku käitumise tõhusaimaks katkestajaks oli 
õpetajapoolne käitumise peegeldamine.  
Suhtlemine ja kõne. Verbaalne jätkuvalt kõne puudus. Mõistis lihtsamaid korraldusi, kus 
toetas situatsioon. Tajus suhtluspartneri emotsioone. Enda soovidest andis mõista esemetele 
viidates või emotsioonidega. 
Tunnetustegevus. Teise õppeaasta lõpuks oli Kristi kohanenud täielikult koolikeskkonnaga. 
Orienteerus ruumides, kus toimusid teda puudutavad tegevused. Arenes puutetundlikkus ning 
kohanes toidu tekstuuriga. 
Üldorienteeritus ja õpioskused. Sobiva suhtumisega õpetajate poolt, oli Kristi kergesti 
haaratav erinevatesse tegevustesse. Ta eelistas aktiivset ja liikuvat tegevust. Erinevalt 
lasteaiast, meeldisid talle küllaltki kärarikkad ja tähelepanuhaaravad tegevused. Arenes 
püsivus tegeleda ühe konkreetse tegevusega. 
 Teise õppeaasta lõpuks oli Kristi märgatavalt iseseisvam, kui kooliteed alustades. 
Suvevaheaeg peale teist kooliaastat oli ema sõnul tervele perele tunduvalt kergem ning Kristi 
erivajadused ei takistanud pere üldist toimimist nii suurel määral kui varem. Kristi suutis 
iseseisvalt sõita 3-rattalise jalgrattaga, pere veetis suve mööda Eestit seigeldes ning lapse 
käitumises oli vähem emotsionaalseid ja enesehävituslikke jooni. Ema sõnad suve kohta olid: 
„Tundsin, nagu mul oleks täiesti terve laps“. 
 Esimestel kooliaastatel toimus mitmes valdkonnas hüppeline areng. Tuginedes 
iseloomustustele ja intervjuudele, võib järeldada, et koolis suunati ja arendati lapse 
eneseväljendusoskust, mis omakorda võimaldas mõista paremini lapse vajadusi. Raske 
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intellektipuudega lastel on piiratud eneseväljendusoskus ning koolis on oluline julgustada last 
suhtlema läbi selliste vahendite nagu kindel päevakava, hommikune tervitustund, 
söömispausid, vahetunnid, grupitegevused ja individuaalsed tegevused juhendajaga (Farrell, 
2009; Kent-Walsh, Binger, 2010). Lapsevanem oli ja on siiani rahul klassijuhataja tööga ning 
leiab, et tema last ümbritsevad hoolivad ja töökad inimesed.  
 
 
3.3 Kristi arengulugu koolis nägemispuude ilmnemisel ja peale seda kuni käesoleva ajani 
 Kolmanda kooliaasta alguses langes Kristil ootamatult nägemine. Põhjuseks võrkkesta 
irdumine ning enneaegsusest tingitud probleemid. Operatsiooni tulemusena suudeti osaliselt 
taastada nägemine ühest silmast, kuid ennustati siiski selle lõplikku kadumist. Kristi 
käitumine ja oskused kolmanda õppeaasta jooksul oluliselt ei muutunud. Liikumine muutus 
ebakindlamaks, kuna nägemisväli oli piiratum ning tugevnes soov püsida tuttavate 
täiskasvanute lähedal. 
 Suvel, vastu neljandat õppeaastat, kadus Kristil nägemine ka opereeritud silmast ning 
tütarlaps tunnistati pimedaks. Uus õppeaasta tõi suure muutuse nii kodus kui koolis. Pere oli 
halbade asjaolude kokkulangemise tõttu sunnitud vahetama pikaajalist elukohta ning Kristi 
pidi õppima toime tulema ning liikuma täiesti uues keskkonnas. Koolis liideti kokku Kristi 
senine klass ja sügisel alustanud 1. klass. Sellest tekkis liitklass, kus vanem aste õppis 
hooldusõppe õppekava järgi ning noorem aste toimetulekuõppe õppekava järgi.  
 Neljas õppeaasta oli äärmiselt raske kõigile asjaosalistele. Kristi arengutase langes 
tagasi koolieelsele tasemele. Kadus soov liikuda, potirežiimist kinni ei pidanud ning muutus 
ülimalt agressiivseks enese ja teiste suhtes. Ema sõnul võis märgata lapsel depressiooni 
märke, kuigi otseselt keegi sellist diagnoosi ei pannud. Lapsevanem leidis intervjuus, et 
perioodil, mil laps nägemise kaotas, oli ta väga tundlik muutuste suhtes. Ebameeldivust 
tekitas mõte abiõpetaja vahetumine uue kooliaasta alguses.  
Klassijuhataja oli sunnitud kombineerima õppetegevuse sobivaks nii hooldusõppe, 
toimetulekuõppe ning nägemispuudega lastele suunatud õppe järgi, tagades sealjuures 
turvalise õppekeskkonna teistele õpilastele. Kristit käisid vaatamas ka kohaliku 
nägemispuudega laste kooli õpetajad ning andsid klassijuhatajale esmavajalikke näpunäiteid 
tulemaks toime pimeda lapsega. Kooli vahetust ei soovinud ega pidanud vajalikuks ükski 
pool, kuna leiti, et tuttav õpikeskkond on sel hetkel parim lahendus.  
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 Kooli ja kodu pidev ja järjekindel koostöö saavutas viienda õppeaasta alguseks Kristi 
kohanemise olukorraga. Viies ja hetkel kestev kooliaasta on toonud Kristi seisundi 
stabiliseerumise. Taastunud on enamik varemõpitud oskustest, kaasaarvatud potirežiimi 
pidamine ja emotsioonide märgatav kontrollimine. Vaatlusel võis täheldada Heward’i (2009) 
kirjeldatud positiivse käitumise soodustamise elementide kasutamist, milleks on arusaam 
käitumise tähendusest õpilasele, alternatiivse positiivse käitumise õpetamine, keskkonna 
ümberkorralduse abil soovimatu käitumise ebameeldivamaks muutmine ja sotsiaalselt 
aktsepteeritud taktikate kasutamine. 
Vaatlustundides jäi silma lapse püsivus õppetunni vältel ning arvestamine 
klassikaaslastega. Ta on õppinud liikuma käega või erinevate esemetega enda ees kobades, 
vältimaks komistamist ja vastu takistusi põrkamist. Söömisel püüab toitu närida ning 
meeldiva toidu korral paneb selle iseseisvalt lusikaga suhu. Füsioterapeudi sõnul liigub Kristi 
enesekindlamalt, sirutab kõndides selga, tõstab pead ja on oma tegevustes heatujuline. 
Muusikaterapeut leidis, et vähenenud on vajadus elektrooniliste müratekitajate järele, mis on 
asendunud laulmise ja teadliku rütmilise tegevusega. 
 Kokkuvõttes oli Kristiga lähedalt kokkupuutuvate inimeste arvamus selline, et 
hetkeolukorras on tegu parima võimaliku koolitüübiga, kuna tänu nägemismälule on kool 
tuttav ja orienteerumine lihtsam. Kindlasti on koolil vaja arendada nägemispuudega 
seonduvaid võimalusi ning tagada õpetajatele vajadusel lisakoolituste võimalus.  
 
3.4 Ülevaade rakendatava õppekava alusel kujundatavatest oskustest. 
 Kristi areng vastab psühholoogi, klassijuhataja, kooliarsti ning logopeedi hinnangute 
põhjal umbes 2-aastase lapse arengu tasemele. Koolis õpib ta raske ja sügava vaimupuudega 
õpilastele mõeldud hooldusõppe õppekava alusel. 
 Hooldusõppe põhiülesanne on sügava ja raske intellektipuudega lapsel olemasolevate 
funktsioonide ja oskuste säilitamine ja arendamine, et tagada harjumuspärases keskkonnas 
tema potentsiaalile vastav järjest iseseisvam toimimine. Arendamise eesmärk on aidata 
kujuneda kodanikul, kes vastavalt oma arengutasemele õpib tajuma oma keha, märkab ja 
oskab õpitud moel märku anda oma põhivajadustest ja soovidest ning oskab oma võimete 
piires neid kas iseseisvalt või abiga rahuldada; omandab ja oskab kasutada verbaalseid, 
mitteverbaalseid ja/või alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid oma võimete piires (vt 
Põhikooli lihtsustatud riiklik õppekava, 2010). 
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 Intervjuud klassijuhataja ja terapeutidega andsid ülevaate lapse käesolevast 
arengutasemest. Aluseks võtsin hooldusõppe õppekava ning kogutud andmete põhjal 
määratlesin konkreetse juhtumi puhul valdkonniti arengutaseme. Hooldusõpe jaguneb 
kolmeks arengutasemeks ning väidan kogutud andmeid analüüsides, et uuritav laps vastab 
hooldusõppe II arengutasemele. II arengutasemel on õpilaste juhtivaks tunnetustegevuseks 
kohanemine ümbritsevaga geštalttajule toetudes ja oma keha seisundi tajumine (vt Põhikooli 
lihtsustatud riiklik õppekava, 2010). Valdkonniti on Kristi hetkearengutase psühholoogi, 
klassijuhataja, kooliarsti, füsioterapeudi ning logopeedi hinnangute ja iseloomustuste põhjal 
järgmine: 
Taju ja tähelepanu. Tajub objekte eri meeltega, märkab 2-3 eristavat tunnust. Areng on 
jõudnud III arengutasemele, kus eesmärgiks objekti ja toimingute analüütiline taju. 
Raskendavaks asjaoluks nägemispuue. Kristit igapäevasituatsioonides vaadeldes ilmnes, et 
põhiliselt kasutab ta kompimismeelt ning kuulmismeelt objektide tajumiseks. Märkab ja 
tunneb ära 2-3 objekti hulgast mõne tuttava objekti. On omandanud II arengutaseme ja edasi 
liikunud III arengutasemele. Edasist arengut takistab varasemast rohkem nägemispuue.   
Mälu. Suudab ära tunda objekti tuttaval taustal 2-3 hulgast ja on läbinud II arengutaseme. 
Nägemispuude tõttu on sama funktsiooniga esemete eristamine raskendatud. Klassiruumis 
olevaid esemeid tunneb Kristi sõltuvalt nende kasutusaja pikkusest. Mida kauem on ese 
igapäevategevustes kasutuses olnud, seda suurema tõenäosusega on see lapsele äratuntav. 
Väga hästi suudab laps meeles pidada oma lemmikesemete asukohti. Koolipäeva alguses 
asetab koos õpetajaga kodust kaasa võetud esemed riiulile ning koolipäeva lõppedes annab 
laps märku soovist esemed tagasi saada. 
Mõtlemine. Kasutab tuttavat tegevusvahendit stereotüüpsetes ja vähevarieeruvates 
tingimustes. On läbinud II arengutaseme. 
Motoorika. Püsib II arengutasemel. Omandab liigutuste sooritamist eeskuju järgi, vajaduse 
korral koosliigutused, žestide ja sõnaga suunatud liigutused. Suudab liikuda ruumis ning 
seostada silma- ja käeliigutuste. On võimeline sooritama korduvalt kahte või enamat eri 
liigutust. Võimlemistunnis võib näha, et vajab pidevat füüsilist kontakti mõistmaks etteantud 
ülesandeid. Vajab koosliigutusi seostamaks tegevust ja eesmärki. 
 Individuaalset õppekava koostades arvestab klassijuhataja II ja III arengutaseme 
eesmärke sõltuvalt valdkonnast ja õpilase oskustest. Liikumispuuet arvestades tuleb teha 
mööndusi erinevates ainetundides, leides sobivamad ja jõukohasemad tööd ja töövõtted 
(Kaldoja, 2010). Nägemispuudest tingitud meeleolulangus ja agressiivsus pärssisid esimesel 
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aastal võimalikku kohanemist olukorraga. Õpetaja koormus laienes väljapoole pädevuse piire 
ning eeldas täiendamist uues valdkonnas. Kuna tavapäraselt käib suurem osa õppest 
visuaalselt, siis nägemispuudega laste õpetajad peavad planeerima ja läbi viima tegevusi, nii 
et õpilased saaksid võimalikult palju informatsiooni läbi teiste meeleorganite, kogemuste ja 
tegevustes osalemise (Heward, 2009).  
Hooldusõppe põhiülesanne on sügava ja raske intellektipuudega lapsel olemasolevate 
funktsioonide ja oskuste säilitamine ja arendamine, et tagada harjumuspärases keskkonnas 
tema potentsiaalile vastav järjest iseseisvam toimimine (vt Põhikooli lihtsustatud riiklik 
õppekava, 2010). Kuna lisandunud on nägemispuue, siis tuleb õppetöö planeerimisel lähtuda 
suurel määral nägemispuudega õpilaste õpetamise eripäradest. Nägemispuudega õpilaste 
õpikeskkond eeldab spetsiaalseid abivahendeid, sobivat valgustust, kombitavaid 
õppevahendeid, kiiret ja efektiivset ligipääsu informatsioonile ning üldorienteerumise 
treeningut (Farrell, 2006). 
 
3.5 Õpikeskkonna erinevate aspektide analüüs 
Õppe- ja arendusvahendid. Õppeasutus on varustatud erinevate intellekti- ja 
liikumispuudega õpilaste arenguks vajalike vahenditega. Vajaka jääb nägemispuudega 
õpilase õppe- ja arendusvahenditest. Klassiruumis toimunud vaatlustunnis selgus, et 
kasutatavad abivahendid on suures osas klassijuhataja valmistatud või soetatud. Klassis on 
vahendid arendamaks kompimis- (terakotikesed, erineva kujuga mänguasjad, jne), haistmis- 
(lõhnakotikesed), maitsmis- (erineva maitse ja tekstuuriga toit), kuulmismeelt (erineva kõlaga 
pillid) ja tasakaalu (madal poom, põrandale asetatavad takistused). Klassijuhataja sõnul on 
ajaga kogunenud erinevaid mõtteid abivahendite valmistamiseks. Edukaks toimimiseks oleks 
vajalik koolipoolne suurem abi abivahendite soetamisel. 
Klassi tüüp. Tegu on liitklassiga, kus õpe jaguneb toimetulekuõppe ja hooldusõppe vahel. 
Üldine dünaamika klassis on hea ja hooldusõppel õppivatele lastele mõjub tugevamate 
kaaslaste kohalolek arendavalt.  
Vaatlusel täheldasin, et klassikaaslased käitusid Kristiga arvestavalt, suhtusid 
kannatlikult momentidesse, kus õpetaja oli suunanud kogu tähelepanu temale. Samuti oli 
märgata, et hetkedel, kui Kristi ärritus, hoidsid kaaslased temast eemale. Õpetaja sõnul teavad 
nad, et Kristi võib näidata välja agressiivsust nende suhtes. See tõstatab küsimuse, kas tegu 
on klassikaaslaste suhtes normaalse õpikeskkonnaga? Märkasin, et klassijuhataja lahendas 
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olukorra enamasti nii, et suunas Kristi koos abiõpetajaga teise ruumi rahunema ning ise jätkas 
tegevust ülejäänud klassiga. Säilis rahulik keskkond klassiruumis. 
Miinuseks on klassijuhataja aja piiratus erinevate õppekavade järgimisel. Iga päev 
peab olema planeeritud nii, et toimuks klassi ühistegevusi ning eraldi blokid 
toimetulekuõppel olevatele ja hooldusõppel olevatele lastele. Kahe õppekava 
kombineerimine ei võimalda piisavalt aega individuaalsele lähenemisele, mis on vastuolus 
Kaldoja (2010) arvamusega, et osa lastest vajavad aega ülesannete lahendamisel ning 
vastamisel, et rahulikult mõtteid koondada ja siis mõeldu välja öelda. Tagantkiirustamine 
ajab lapse segadusse ja võib mõtlemisprotsessi koguni blokeerida. 
Töö spetsialistidega. Kool võimaldab õpilastele individuaaltunde erinevate terapeutidega. 
Lapse arengut toetavad lisaks klassijuhatajale, kehalise kasvatuse ja muusikaõpetajale 
logopeed, eripedagoog, füsioterapeut ja muusikaterapeut. Jätkuma peaks lapse arengutaseme 
hindamine ning lähtuvalt sellest määrama iga erineva teraapia osakaalu arendustöös. 
 Intervjuust klassijuhatajaga ja terapeutidega selgus, et töö spetsialistidega toimub 
tsüklitena. Näiteks toimuvad logopeeditunnid vaid 5. klassi lõpuni, edasi saab teenust läbi 
rehabilitatsioonikeskuse. Küsitletute üldine arvamus oli, et kõik teenused peaksid jätkuma 
läbi aastate, kuid takistuseks saab rahaline külg. Käesoleva juhtumi puhul on plussiks see, et 
kooliga kõrvuti tegutseb rehabilitatsioonikeskus. See võimaldab tundide planeerimist kogu 
koolipäeva vältel ning lihtsustab seeläbi lapsevanema igapäevaelu. 
Kogutud andmed näitasid, et lapsele pakutavad võimalused on head, kuid 
arenguruumi arendustööks jagub. Intervjuust klassijuhatajaga selgus, et kõige enam vajab 
täiendamist lapsega töötav meeskond nägemispuudega õpilaste õpetamise eripärade osas. 
Koolil on siiani olnud üks kogemus nägemispuudega lapsega ning tema intellekt võimaldas 
edasiliikumist nägemispuudega laste kooli. Antud juhul on arvestatud sellega, et Kristi 
kooliiga möödub ühes koolis ning toimub pidev tõus tema õpi- ja arengutingimuste 
täiendamises. 
 
Soovitused 
 
 Käesolev uurimustöö annab ülevaate raske vaimupuudega pimeda lapse 
arengudünaamikast sünnist käesoleva hetkeni. Töö üheks eesmärgiks on täpsustada, millised 
võiksid olla edasise õpetamise võimalused.  
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Motoorika. Jätkuma peaks üldmotoorika arendamine parandamaks rühti ning 
ettevalmistamaks orienteerumisliikumist. Orienteerumist koolimajas lihtsustaks ruumide 
ustele erineva tekstuuriga märkide kinnitamine, tähistamaks konkreetse ruumi otstarvet. 
Siiani puudub koolis käsipuu seina ääres, mis lihtsustaks oluliselt liikumist koolimajas ning 
annaks õpilasele rohkem iseseisvust. Edasise õppetöö planeerimisel peab eelkõige arvestama 
hiljuti tekkinud nägemisprobleemi. Kuna otsustati, et laps õpib edasi koolis, kus puudusid 
spetsiaalselt nägemispuudega õpilasi toetavad võimalused, siis esmatähtis on pakkuda 
olemasolevate võimaluste piires maksimaalset tuge. Nägemispuudega õpilaste õpikeskkond 
eeldab spetsiaalseid abivahendeid, sobivat valgustust, kombitavaid õppevahendeid, kiiret ja 
efektiivset ligipääsu informatsioonile ning orienteerumisliikumise treeningut (Farrell, 2006). 
Eneseteenindus. Seniste saavutuste osas on oluline jätkata potirežiimi kinnistamist 
ning suunata laps iseseisvalt sööma. Uurimustöö käigus selgus, et klassijuhataja ootab 
söömisoskuste kujundamisel koostööd lapsevanemalt, kes siiani ei ole koolis tehtavat tööd 
koju üle kandnud. Edaspidiseks soovituseks on suunata last iseseisvalt riietuma, sest vaatluse 
käigus võis märgata lapse huvi ja võimet see oskus omandada. 
Sotsiaalsed oskused ja mäng. Suhtlemine eakaaslastega on kindlasti üks valdkond, 
mida tulevikus arendada. Siiani on Kristi emotsionaalsete probleemide korral kaaslastest 
eraldatud, kuid leian, et oluline on kohandada lapsed kollektiiviga ka pingelisematel hetkedel. 
Last peaks suunama suhtlema ja mängima eakaaslastega mitte klammerduma täiskasvanute 
külge. Nägemiskaotusele eelnenud huvi eakaaslaste vastu peaks saama jätkuvat toetust 
täiskasvanute poolt. 
Emotsionaalne seisund ja käitumine. Põhieesmärgiks võiks olla enesehävitusliku 
käitumise täielik kaotamine. Kasutusele võiks võtta positiivse käitumise soodustamise 
elemendid nagu arusaam käitumise tähendusest õpilasele, alternatiivse positiivse käitumise 
õpetamine, keskkonna ümberkorralduse abil soovimatu käitumise ebameeldivamaks 
muutmine ja sotsiaalselt aktsepteeritud taktikate kasutamine (Heward, 2009). Siiani on 
klassijuhataja eelmainitud elemente kasutanud ebateadlikult, kuid efektiivsemalt mõjuks 
antud suuna teadlik kasutamine. 
 Suhtlemine ja kõne. Oluline valdkond antud juhtumi puhul on suhtlemine. Kuna laps 
on kõnetu, siis peab tähelepanu pöörama sellele, et säiliks eneseväljendusvõimalus. Üks 
soovitus on logopeedilise töö raames tutvustada lapsele lihtsamaid viipeid väljendamaks 
esmavajadusi. Suhtlemiseks ja informatsioonijagamiseks on võimalik kasutada ka teisi 
alternatiivkommunikatsioonivahendeid. Raske intellektipuudega lastel on piiratud 
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eneseväljendusoskus. Koolis on oluline julgustada last suhtlema läbi selliste vahendite nagu 
kindel päevakava, hommikune tervitustund, söömispausid, vahetunnid, grupitegevused ja 
individuaalsed tegevused juhendajaga. Suhtlemisel võib kasutada alternatiivse ja 
augmentatiivse suhtluse (AAC) vahendeid. AAC võib hõlmata pilte, sümboleid, viipeid, 
kommunikaatoreid, jne (Farrell, 2009; Kent-Walsh, Binger, 2010). 
 Üldorienteeritus ja õpioskused. Töö erinevate terapeutidega on andnud märgatavaid 
tulemusi lapse arengus. Kindlasti peaks see edaspidi jätkuma ning tegelikkuses vajab laps 
palju enam tugiteenuseid kui siiani pakutakse. Kõik intellektipuudega inimestele osutatavad 
teenused peavad olema ühiskonda kaasavad.  Elukestev õpe, psühhosotsiaalne 
rehabilitatsioon ja toetavad teenused võimaldavad vaimupuudega inimesel elada võimalikult 
iseseisvat elu, päritoluperest sõltumatult (Känd, 2010). Suur puudus on tugiisikust, kes läbi 
koolipäeva toetaks last erinevates tegevustes. Koolipäev oleks sel juhul aktiivsem, 
efektiivsem ja huvitavam nii kõnealusele lapsele kui tema klassikaaslastele. See vähendaks 
senist ebaühtlast rütmi, kus õpetaja peab igal ajal jätma kellegi nii-öelda ootavale režiimile. 
Vastava toe peavad saama nii õpetaja kui õpilane— tugiisiku, teraapiate, nõustamiste ja 
koolituste näol (Känd, 2010). 
 Väga tähtis on lapsevanema ja kooli vahelise hea koostöö jätkumine. Kui ühel või 
teisel osapoolel tekib ebakindlustunne mõne tegevuse osas, siis on oluline seda koheselt 
jagada. Positiivse arengusuuna jätkumine sõltubki paljuski kodu ja kooli koostööst.  
Oluline on pakkuda lapsega töötavatele spetsialistidele täiendkoolitusi ning tagada 
vajalikud õppematerjalid. Siiani on suur osa õppevahenditest klassijuhataja poolt valmistatud. 
Koostöö nägemispuudega lastele mõeldud kooliga annaks kindlasti uusi ideid ning soovitusi 
kaasaegsete õppevahendite soetamiseks. 
 
Tänusõnad 
 
Tänan hea koostöö eest Kristi klassijuhatajat, füsioterapeuti, logopeedi, 
muusikaterapeut-psühholoogi, kooliarsti ja lapsevanemat.  
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Lisa 1 
Vaatluskava 
 
Vaadeldav tund ………………………………………………………………………………. 
Kuupäev ……………………………………………………………………………………... 
 
Orienteerumine ruumis  
Suhtlustegevus 
õpetajaga/terapeudiga 
 
Suhtlustegevus 
klassikaaslastega 
 
Suhtlust toetavad 
abivahendid 
 
Ettenähtud ülesanded  
Ülesannetes kasutatud 
abivahendid 
 
Sooritatud ülesanded  
Sooritamata ülesanded  
Meeleolu, emotsioonid tunnis  
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Lisa 2 
Küsimustik 
Lp. lapsevanem! 
Palun Teil vastata mõningatele Teie last puudutavatele küsimustele. Kõigi andmete 
anonüümsus on garanteeritud ja neid kasutatakse ainult teaduslikul eesmärgil. 
Lasteaiaiga: 
1. Kui vanalt läks laps lasteaeda? 
2. Millised olid põhilised raskused lasteaiaga kohanemisel 
3. Millised olid suurimad edusammud lapse arengus koostöös lasteaiaga? 
4. Kuidas ja kui palju suhtles laps lasteaiakaaslastega? 
5. Missugune oli lapse suhe lasteaiaõpetajatega? 
6. Milliseid lisateenuseid sai laps lasteaias käies? Kui palju ühes nädalas? 
Kooliiga: 
7. Kui vanalt läks laps kooli? 
8. Millised olid suurimad kohanemisraskused kooliga? 
9. Milliseks hindate lapse suhet klassijuhatajaga? Kaasõpilastega? 
10. Kuidas suhtute iga-aastasse abiõpetaja vahetusse?  
11. Millised olid lapse suurimad edusammud koolis kuni nägemispuude ilmnemiseni? 
12. Millised probleemid tekkisid lapsel peale nägemispuude ilmnemist koolis?  
13. Kas Teie arvates arvestab kool lapse õpetamisel lisandunud nägemispuuet? 
14. Kas olete kaalunud kooli vahetamist nägemispuude tõttu? Kui jah, siis miks? 
15. Milliseid edusamme olete märganud peale lapse nägemispuude ilmnemist? 
16. Kas Teie arvates on käesoleval hetkel Eesti Vabariigis laps parimas võimalikest 
õppeasutustest? Kui ei, siis missugune õppeasutus võiks Teie arust olla sobivam? 
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Lisa 3 
Küsimustik klassijuhatajale 
Palun Teil vastata mõningatele Teie õpilast puudutavatele küsimustele. Kõigi andmete 
anonüümsus on garanteeritud ja neid kasutatakse ainult teaduslikul eesmärgil. 
 
1. Millised olid Teie eelteadmised õpilase tausta kohta enne tema 1. klassi tulekut? 
2. Missugune oli koolieelse lasteasutuse poolne iseloomustus uuritava lapse puhul? 
3. Millise hinnangu andsite õpilasele peale esimest kokkupuudet? 
4. Kuidas kirjeldaksite lapsevanema suhtumist ja ootusi õpilase kooliminekusse? 
5. Millised põhilised eesmärgid seadsite tööks õpilasega?  
6. Kuidas hindate õpilase arengut enne nägemispuude ilmnemist? Motoorne, tunnetuslik, 
sotsiaalne, kõne, eneseteeninduse ja emotsionaalne areng 
7. Missuguseid tagasilööke põhjustas nägemispuude ilmnemine?  
8. Millised eesmärgid seadsite seoses nägemispuude ilmnemisega?  
9. Kuidas hindate õpilase arengut peale nägemispuude ilmnemist? Motoorne, 
tunnetuslik, sotsiaalne, kõne, eneseteeninduse ja emotsionaalne areng 
10. Mis on Teie hinnangul hetkel õpilase lähima arengu tsoon? 
11. Kuidas hindate õppeasutuse võimalusi nägemispuudega õpilase õpetamiseks? 
12. Mida muudaksite? Mida mitte? 
13. Kas Teie arvates on käesoleval hetkel Eesti Vabariigis laps parimas võimalikest 
õppeasutustest? Kui ei, siis missugune õppeasutus võiks Teie arust olla sobivam? 
14. Kuidas hindate iseenda teadmisi ja oskusi nägemispuudega õpilase õpetamisel? 
15. Kas peate vajalikuks täiendõppe võimalusi? 
16. Millised oleks Teie soovitused õpilase edaspidiseks arendamiseks? 
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Lisa 4 
Küsimustik füsioterapeudile/logopeedile/muusikaterapeut-psühholoogile 
Palun Teil vastata mõningatele Teie klienti puudutavatele küsimustele. Kõigi andmete 
anonüümsus on garanteeritud ja neid kasutatakse ainult teaduslikul eesmärgil. 
1. Millised olid peamised eesmärgid, mille seadsite lapsega tööle asudes?  
2. Milliste eesmärkide täitmiseni jõudsite enne lapse nägemispuude ilmnemist? Millised 
oskused ja arengutaseme ta Teie käe all omandas?  
3. Kas seoses nägemispuude ilmnemisega tuli senistes saavutustes tagasilööke? Kui jah, siis 
milliseid? Kas need on suudetud taastada?  
4. Millised eesmärgid seadsite peale lapse nägemispuude ilmnemist?  
5. Kuhu olete käesolevaks hetkeks jõudnud töös lapsega?  
6. Missugused oleksid Teie soovitused lapse arendamiseks?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
